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Colonic adenocarcinoma seeding on tunica
vaginalis of the right testis
Estimada  Editora:
Las  estructuras  extratesticulares  son  el  cordón  espermático,
el  epidídimo  y  la  túnica  vaginal  (TV)  que  se  divide  en  visceral
(LVTV)  y  parietal  (LPTV).  Se  estima  que  menos  del  3%  de  las
masas  extratesticulares  son  malignas  y,  de  ellas,  menos  delCómo  citar  este  artículo:  Causa  Andrieu  P,  et  al.  Metástasis  en  l
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9%  son  de  origen  secundario.  Este  proceso  aparece  general-
mente  en  el  contexto  una  enfermedad  oncológica  avanzada
y  raramente  es  la  primera  manifestación  de  un  cáncer  prima-
rio  desconocido1.  Los  tumores  que  metastatizan, en  orden
Figura  1  Ubicación  anatómica  de  las  lesiones  metastásicas.  (a)  Re
en T2  y  (b)  fusión  de  la  RM  con  esquema  para  visualizar  la  ubicación  
nodular-exofítica  localizada  en  la  túnica  vaginal  (ﬂecha)  y  la  lesión  pl
la túnica  albugínea  más  la  lámina  visceral  de  la  túnica  vaginal  en  am
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Presentamos  un  varón  de  66  an˜os  que  consultó  por  un
grandamiento  indoloro  del  testículo  derecho  de  un  mes  de
volución.  Tres  an˜os  antes  se  le  había  realizado  una  sigmoi-
ectomía  por  un  adenocarcinoma  colorrectal  de  bajo  grado
stadio  III  (T3  N1  Mx).  El  antígeno  carcinoembrionario  era
levado  y  el  CA  19-9,  normal.  La  ecografía  evidenció  un
idrocele  derecho,  moderado  y  no  septado,  junto  con  una
esión  sólida  de  20  mm  en  relación  con  la  pared  escrotal.
a  resonancia  magnética  (RM)  informó  un  engrosamiento
ifuso  de  la  lámina  parietal  de  la  túnica  vaginal  con  una
esión  plana  y  otra  exofítica  multilobulada,  ambas  hipoin-a  túnica  vaginal  del  testículo  derecho  de  adenocarcinoma
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sonancia  magnética  en  corte  coronal  con  secuencia  ponderada
anatómica  de  las  lesiones  metastásicas.  Se  identiﬁca:  la  lesión
ana  localizada  en  la  túnica  vaginal  en  amarillo  claro  (asterisco);
arillo,  el  testículo  izquierdo  en  rojo,  el  epidídimo  en  naranja,
rde  y  el  pene  en  violeta.
ensas  en  ponderación  T1  y  T2  con  realce  periférico.  Dada
a  sospecha  clínica  de  metástasis  de  cáncer  de  colon  en  la
única  vaginal,  se  programó  una  orquiectomía  radical  dere-
ha  y el  diagnóstico  se  conﬁrmó  por  anatomía  patológica.
ier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo Open Access bajo la licencia
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Figura  2  Correlación  entre  la  RM  y  la  macroscopia.  (a)  Reconstrucción  multiplanar  de  la  secuencia  ponderada  en  T1  con  gadolinio
en RM;  (b)  fusión  con  la  macroscopia  de  la  RM;  y  (c)  macroscopia  de  la  orquiectomía  radical  derecha.  El  círculo  amarillo  sen˜ala  una































dl  paciente  respondió  parcialmente  a  la  quimioterapia
 falleció  debido  al  compromiso  peritoneal  y  hepático
vanzado.
La  ecografía  es  el  método  de  elección  en  la  evaluación
nicial  del  escroto,  ya  que  tiene  una  buena  sensibilidad  dis-
riminando  la  localización  intra  o  extratesticular.  Si  bien
a  mayoría  de  las  lesiones  extratesticulares  son  quísticas  y
enignas,  cuando  son  sólidas  es  conveniente  realizar  una
M  para  completar  la  evaluación  diagnóstica1,6 (ﬁg.  1).  Las
etástasis  del  cáncer  de  colon  en  la  TV  se  presentan  como
esiones  sólidas  en  relación  con  la  pared  escrotal  con  sen˜al
oppler  variable.  En  la  RM  se  muestran  hipointensas  en  pon-
eración  T1  y  T2,  con  restricción  de  la  difusión  y  realce7
ﬁg.  2).
Cuando  se  evalúa  una  lesión  sólida  dependiente  de  laCómo  citar  este  artículo:  Causa  Andrieu  P,  et  al.  Metástasis  en  
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única  vaginal,  entre  los  diagnósticos  diferenciales  debe
onsiderarse  el  mesotelioma  maligno,  que  en  la  ecografía  se
isualiza  con  un  engrosamiento  irregular  de  la  TV  con  nódu-




dipoecoico;  mientras  que  en  la  RM  son  iso  o  hiperintensos  en
onderación  T2  con  realce  variable8.  A  pesar  de  ser  menos
robable,  también  hay  que  tener  en  cuenta  al  pseudotumor
broso.  Este  tiende  a  ser  hipo  o  hiperecoico  en  la  ecografía
 característicamente  hipointenso  en  ponderación  T1  y  T2
in  realce9.
En  nuestro  caso,  debido  a  que  el  paciente  antes  y  después
el  diagnóstico  presentó  implantes  peritoneales,  se  estima
ue  la  metástasis  en  la  túnica  vaginal  estaba  relacionada
on  la  diseminación  a  través  del  conducto  peritoneo-vaginal
ersistente2,5.
La  forma  de  presentación  más  frecuente  en  la  anato-
ía  patológica  es  con  estructuras  glandulares  complejas,
ormadas  por  células  epiteliales  atípicas.  También  se  pue-
en  encontrar  áreas  con  estroma  desmoplásico,  que  implicala  túnica  vaginal  del  testículo  derecho  de  adenocarcinoma
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a  proliferación  ﬁbrosa  alrededor  del  tumor  (lo  que  expli-
aría  la  hipointensidad  en  T1  y  T2  observada  en  nuestro
aciente),  y  áreas  centrales  de  necrosis  sucia,  que  respon-
en  a restos  necróticos  en  la  luz  glandular  (lo  que  explicaría
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Figura  3  Correlación  entre  los  hallazgos  de  la  RM  con  la  anatomía  patológica.  RM  (a)  en  corte  coronal  con  secuencia  en  ponderación
T1, (b)  en  corte  coronal  con  secuencia  ponderada  en  T2  y  (c)  en  corte  coronal  con  secuencia  ponderada  en  T1  con  gadolinio.  (d)
Anatomía patológica  (H&E  40x).  Las  ﬂechas  amarillas  indican  la  correlación  entre  la  hipointensidad  característica  en  ponderación
T1 y  T2  con  las  áreas  desmoplásicas  en  la  anatomía  patológica.  Las  ﬂechas  rojas  sen˜alan  la  correlación  entre  la  hipointensidad
central en  la  secuencia  ponderada  en  T1  con  gadolinio  y  las  áreas  de  necrosis  sucia  central  en  la  anatomía  patológica.  Las  ﬂechas
verdes muestran  la  correlación  entre  la  hiperintensidad  periférica  en  la  secuencia  ponderada  en  T1  con  gadolinio  y  las  áreas  de
proliferación celular  atípica  en  la  anatomía  patológica.
p
m
Cel  realce  periférico  observado)  (ﬁg.  3).  El  patrón  más  común
en  la  inmunohistoquímica,  tal  como  se  constató  en  nuestro
paciente,  es  la  positividad  para  CK20  y  CDX-2,  que  expresa
la  diferenciación  entérica,  y  la  negatividad  para  CK7,  que
fue  positiva  en  las  áreas  respetadas3,5,10.
Toda  masa  testicular  sugestiva  de  malignidad  debe  serCómo  citar  este  artículo:  Causa  Andrieu  P,  et  al.  Metástasis  en  l
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resecada.  La  orquiectomía  radical  por  vía  inguinal,  en  este
sentido,  es  el  método  de  elección  (ﬁg.  4).  Algunos  autores
concluyen  que  si  el  testículo  se  encuentra  comprometido,




dromedio  de  sobrevida  después  del  diagnóstico  de  nueve
eses2.
onﬁdencialidad de los datos
os  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  dea  túnica  vaginal  del  testículo  derecho  de  adenocarcinoma
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u  centro  de  trabajo  sobre  la  publicación  de  datos  de
acientes  y  que  todos  los  pacientes  incluidos  en  el  estu-
io  han  recibido  información  suﬁciente  y han  dado  su
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Badolinio y  la  magniﬁcación  de  la  zona  de  interés,  (b)  magniﬁca
a zona  de  interés  de  la  microscopia.
onsentimiento  informado  por  escrito  para  participar  en
icho  estudio.
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